
  
 
 
 
 
 

Ilmo. Sr.: 
 
 
 
D. / Dña................................................................................................................................... 
de.........años de edad, de profesión......................................................, con la Especialidad 
....................................................................................., con domicilio en ..........................., 
provincia de Alicante, calle de...............................................................................................                                                                                                                           
................. y teléfono nº.............................., provisto del Documento Nacional de Identidad 
nº............................................................... 
 
 
SOLICITA: 
 
 de V. I. tenga a bien admitir al Colegio Oficial de Delineantes y Diseñadores 
Técnicos de Alicante, en calidad de miembro ejerciente, según establece el Decreto 
219/73 de 8 de Febrero, el Real Decreto 3306/78 de 15 de Diciembre y Decreto 88/91 del 
Consell de la Generalitat Valenciana, al mismo tiempo que DECLARA bajo juramento ser 
ciertos los siguientes datos: 
   
- Que ejerce la profesión de ........................................................................., interrumpida o 
ininterrumpidamente desde el año .............., en las empresas o corporaciones siguientes 
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ 
 
- Que ha realizado los estudios de  
................................................................................................................................................ 
 
- Y asímismo, por considerarlo de interés, manifiesta que 
................................................................................................................................................                       
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................ 
 
 Comprometiéndome a aportar en su día, caso de ser admitido, la documentación 
precisa que justifique la autenticidad de los datos expuestos. 
 
 Alicante, ......... de ........................................ de 2.0...... 
    Firmado, 
 
 
 
 
 
 
 
 
SR. DECANO-PRESIDENTE DEL COLEGIO OFICIAL DE DELINEANTES Y 
DISEÑADORES TECNICOS DE ALICANTE.-                                                                                  
                                           



 
 

COLEGIO  OFICIAL  DE  DELINEANTES                                                                                                                                                                                                                              
Y  DISEÑADORES  TECNICOS                                                                                                                                                                                                                                      

DE  ALICANTE                                                                                                                                                                                                                                                         
FICHA PROFESIONAL - DECLARACION JURADA 

Colegiado nº............. 
 
 
  1      
Apellidos                                                                   
        Nombre     
 
  2      
 
Residencia en      Domicilio        
 
       Tfno.      Natural de                                                                
 
Provincia de        Fecha Nacimiento                                                                                                                                                                                         
 
D.N.I. nº.                                                                                                                                                                                                                          
 
Títulos Académicos o procedencia:          
 
              
 
Especialidad/es:             
 
Tiempo de Actividad Profesional           
 
Empresas donde prestó servicios:          
 
              
 
                                                                      
 
 
    Alicante, ____ de ______________________ de 2.0___ 
      
      Firmado, 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



             
                  
  COLEGIO OFICIAL DE DELINEANTES 
        Y DISEÑADORES TECNICOS                                     
   DE ALICANTE          
          ---------- 

Colegiado nº.____ 
               
SOLICITUD DE INGRESO.- 
 
 
El que suscribe D/ña            
de   años de edad, con domicilio en       provincia   de   Alicante,    
calle                             
D.N.I. nº.      solicita su ingreso en el Colegio Oficial de Delineantes y 
Diseñadores Técnicos de Alicante, según establece el Decreto 219/1973 de 8 de Febrero 
y Decreto 88/91 del Consell de la Generalitat  Valenciana. 
 

DOCUMENTACION APORTADA 
 

              
 
              
 
              
 
              
 
              
 
              
                                  
                

   ___ de ___________________ de 2.0....... 
         Firmado, 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ILMO. SR. DECANO-PRESIDENTE.- 
 
 

 



 
 

_______________, a ___ de _________________de 2.0__. 
 
COLEGIO   OFICIAL DE DELINEANTES   Y 
DISEÑADORES TECNICOS DE ALICANTE 
 
Estimados compañeros:  
  Para el pago de las cuotas semestrales que como afiliado a ese Colegio me 
corresponden, ruego emitan recibo con cargo a mi cuenta 
número________________________, abierta en_________________________________                                                                            
agencia_________________________________________________________________                                                                                                                              
_____________________________________________________________. 
 
 Con esta fecha remito a la citada Entidad autorización para este 
pago. 
 Atentamente, 
 
   
   D/Dña _________________________________                                                                                                                                                                                                                                                     
   Domicilio ________________________________                                                                                                                                                                                                                      
   Población ________________________________ 
                                                                                                                                                                                                                               
 
 

                                                                                                                                                                     
.............................................................................................................................................

                                                                                                                                                               
 

________________, a ___ de ________________ de 2.0__. 
 
 
Caja de Ah. o Banco: ____________________________________________. 
Agencia: _________________________________________________. 
Población: ________________________________________________.                                                                                                                                                                             
  
  
Muy Sres. míos: 
 Con cargo a mi cuenta nº. ________________________________ ,                    
ruego tomen nota para que se abonen los recibos que a mi cargo presentará el COLEGIO 
OFICIAL DE DELINEANTES Y DISEÑADORES TECNICOS DE ALICANTE. 
 Con esta fecha ordeno al citado Colegio les presente los recibos que me 
correspondan. 
 Atentamente, 
  
 
 

 D/Dña_________________________________                                                                                                    
 Domicilio ______________________________                                                                                                 

 Población ______________________________                                                                       
  
 
  
 


